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with tumor location 
（耳下腺切除術術後の一過性顔面神経麻痺と腫瘍部位の関係） 
序論 
 耳下腺良性腫瘍に対する治療は摘出手術であり，その目的は再発なく腫瘍を
摘出することである．1980 年代までは，耳下腺浅葉全摘出術が標準術式であり，
術後一時的顔面神経麻痺（ temporary facial nerve dysfunction: TFND）の頻度
は 60~70％と非常に効率であった (Laccourreye et al., 1994)．近年は術式が変わ
り，TFND の頻度は 20％前後との報告が多い  (Yuan et al., 2009; 河田 , 2010)．
顔面神経麻痺は，経口摂食障害や閉眼困難といった機能的な障害だけでなく，美
容的な問題も存在し，一時的とはいえ患者に与える精神的苦痛は大きい．そのた
め耳下腺良性腫瘍手術において，どのような症例に TFND が多いかを術前に把握
することは非常に重要である．耳下腺腫瘍手術における TFND の危険因子は術式，
悪性腫瘍，腫瘍の大きさ，炎症状態，患者年齢，手術時間，再発例などとの報告
がある．しかしながら TFND と腫瘍の耳下腺内の局在部位の関連に対する報告は
いまだない．それゆえ我々は，TFND と危険因子との関係を，腫瘍の耳下腺内局
在に注目して検討を行った．  
 
方法 
2001 年 1 月から 2010 年 12 月までの 10 年間に，横浜市立大学附属市民総合医
療センター耳鼻咽喉科で，耳下腺良性腫瘍に対し耳下腺部分切除術を施行した新
鮮例 175 例を対象とした．耳下腺部分切除術は，腫瘍に数ミリの正常耳下腺組織
をつけて摘出する術式と定義した．腫瘍の組織型，大きさ，局在にかかわらず全
例で顔面神経本幹を同定し，本幹から末梢にむかって剥離，露出する antegrade 
approach で行った．TFND の頻度を以下の 7 項目で検討した．患者年齢（59 歳
よりも老若），腫瘍径（30mm より大小），病理組織型，耳下腺内での腫瘍の局在
部位（浅葉または深葉，上方または下方，前方または後方），および術者の経験で
ある．耳下腺腫瘍の前後および上下の位置関係を明確に分類する方法は存在しな
い．しかしながら我々は以前から腫瘍の局在部位が TFND の重要な因子となるこ
とを予想し，注目してきた．そのため我々は，腫瘍の前後分類，上下分類に関し
ては 2 本の仮想線を独自に作成して分類を行った．前後分類については，内側翼
突筋の後縁を通る水平線を仮想線 a/p として用いた（図 1）．また上下分類につい
ては，頚椎の歯突起の基部を通る水平線を仮想線 u/l として用いた（図 2）．  
 
 図 1 水平断 MRI 
内側翼突筋（破線の円）の後縁を通る水平線を仮想線 a/p （点線）と定義．  
 
 
 
図 2 冠状断 MRI 
頚椎歯突起の基部（矢印）を通る水平線を仮想線 u/l （点線）と定義．  
全ての統計学的処理は，SPSS バージョン 22 （SPSS, Inc）を使用し，Fisher
の正確確立検定を用い，危険度 5％未満を統計学的有意差ありとした．さらに，
患者年齢，腫瘍最大径，病理組織型，腫瘍の局在部位（浅深，上下，前後），術者
の経験の 7 項目について，多変量解析（ステップワイズ法）を用いて解析した． 
 
結果 
175 例中 33 例（対象の 18.9％）に TFND を認めた．それぞれの検討項目別で
みると，上方腫瘍および前方腫瘍（P < 0.001），深葉腫瘍（P < 0.01），多形腺腫
（P < 0.05）が，有意差な TFND の危険因子との結果であった．患者年齢，腫瘍
最大径，および術者の経験は有意差認めなかった．多変量解析（ステップワイズ
法）では，上方腫瘍（オッズ比＝4.93），前方腫瘍（オッズ比＝2.91），深葉腫瘍
（オッズ比＝2.76）の 3 項目が TFND の有意な危険因子との結果であった（表 1）． 
 
表 1 
 
TFNDのリスク: 多変量解析（ステップワイズ法） 
 
Clinical features OR of TFND 
95% CI 
Lower 
95% CI 
Upper 
p Value 
Tumor location 
 
   
  Upper part 4.93 2.01 12.1 < 0.001 
     
  Anterior part 2.91 1.16 7.32 0.021 
  
   
  Deep lobe 2.76 1.00 7.62 0.033 
     
OR, odds ratio; CI, confidence interval  
考察 
第一に，上方腫瘍に TFND が多い理由として，次のように考察した．耳下腺組
織の上方は厚みが薄いために腫瘍が顔面神経と密に接していることが多く，また
周囲組織との結合が強い．そのため顔面神経に直接的操作が及びやすく，また神
経伸長の危険が多く，有意に TFND の頻度が多い結果となったと考えられた．第
二に，前方腫瘍に TFND が多い理由として，以下のように考察した．我々の行っ
た antegrade approach では，顔面神経を後方から前方に向かって剝離，露出す
るため，前方腫瘍に関しては顔面神経の露出範囲が後方腫瘍に比べ大きくなる．
顔面神経の露出範囲が 3 倍になると TFND の危険率は 3.8 倍になったとの報告も
あり (Cannon et al, 2004)，顔面神経の露出範囲が広範になることが TFND の多
い原因と考えられる．第三に，深葉腫瘍に TFND が多い理由として，次のように
考察した．深葉腫瘍の摘出に際しては，顔面神経を露出したうえで，顔面神経の
ネットの下から腫瘍を剝離，摘出する．深葉腫瘍は腫瘍の最大径が顔面神経下顎
縁枝より上方にある腫瘍と定義した為，多くの症例において，少なくとも顔面神
経の 2 分枝を全周性に剝離する必要がある．その際に顔面神経への直接的操作や，
神経の伸長操作が多かったことが，深葉腫瘍に TFND が多かった理由として考え
られた．  
 
結論 
耳下腺良性腫瘍手術の TFND について，上方腫瘍が一番の危険因子であり（オ
ッズ比＝4.93），前方腫瘍（オッズ比＝2.91），深葉腫瘍（オッズ比＝2.76）が次
に影響を与える危険因子であった．それ以外の因子，患者年齢，腫瘍径，病理組
織，術者の経験は TFND の重要な危険因子ではなかった．これらの結果から，た
とえ術者は上級者であっても，腫瘍が上方，前方，深葉に存在する場合には TFND
のリスクが高いために，注意深い手術操作が必要であると考えられた．  
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